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は じ め 1こ
近年膵外傷において,手術適応の判断根拠となる主膵管の損傷を知るために内視鏡的膵管造影検査 (以下ERP)
が有用であるとの報告がみられる°②。今回我々は患者が泥酔状態で来院した為,間診及び診察所見上明かな外傷の
所見が得られず,最終的にERPが開腹術の決め手となった症例を経験したので報告する。
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患者 :27才,男性,会社員
主訴 :上腹部痛
既往歴 :特記事項なし
飲酒歴 :機会大量飲酒, ウイスキー1本以上/日
家族歴 :特記事項なし
現病歴 :平成6年8月14日夕刻ウイスキーボ トル1本飲酒し,午後11時30分帰宅後泥酔状態で上腹部痛を自覚した為 ,
近医受診した後8月15日0時40分救急外来紹介来院した。尚本人泥酔状態であった為,問診聴取不能で明らかな外傷
の既往は不明であった。
入院時現症 :体格中等度栄養良,意識混濁し両手掌,頚部及び顔面に内出血斑を認めた。脈拍整,緊張良好,血圧
120/8KlmmHg,体温369℃眼球結膜貧血,黄染なし。胸部理学的に異常所見なし。腹部は平坦で肝諄表在リンパ節
その他腫瘤触知せず。
表1.検査成績
入院時検査成績 (8月15日AMl:∞)
WBC 19.8×103/mm3   LDH    649:U/1
RBC  490 X104/mm3   CPK    654:Uノl
Hb       15.49/di    BS     158 mg/di
Ht       46.8%
PLT   24 X104/mm●
T‐BIL    O.8 mg/d:
GOT      70:Uノl
T.P        6.79/d:
ALB      4.29/di
CRP      O.3m9/di
(8月15日AM 8:00)
血清AMY           781:U/:
尿AMY          17470 1u/:
エラスターゼ 1    2630 oO/m:
膵フォスフオリバーゼA2 2210 ngノm:
図1.腹部単純X線像
左腸腰筋陰影の消失と小腸ガス像
入院時検査成績 (表1):来院直後の緊急検査では白血球
数198×103/mmち血清アミラーゼ2581U/ι,G0701U/
ι,LDH6491U/2,CPK6b41U/ιと異常値を示し, 7
時間後の膵酵素では血清アミラーゼ781lU/2,エラスター
ゼ1 2630ng/口,膵フォスフォリパーゼA22210ng/口と
更に上昇していた。
腹部単純X線所見 (図1):左腸腰筋陰影の消失と小腸ガ
ス像を認めた。
1回目腹部横断断層X線検査 (以下CT)所見 (図2):来院直後のCT像では膵臓の腫大は認めないが膵の腹側と体
部に出血と思われる索状のhigh density areaを認め膵被膜下出血を疑い,CT grade分類ⅡIとした。
以上の所見よリアルコールによる急性膵炎と診断し,蛋自分解酵素インヒビター,抗生物質の投与,補液を内容と
する保存的療法を開始した。図3にその後手術に至るまでの検査値の推移と検査経過について示している。来院翌日
より体温,血清アミラーゼ, 自血球数,CRPの上昇と自覚症状の増悪持続傾向を認めた為,入院5日目に再度CTを
GPT
ALP
CEA
CA19‐
SPAN‐1
DUPAN‐2
27:Uノ:
88:U/1
CRE     l.2m9ノdi
BUN    16.O m9/d:
Na      142 mEqハ
K'    3.5 mEq/1
ci    104 mEqハ
ca    4.3 mEq/1
血清AMY 258:Uノ:
3.7 ng/m:
11.4u/m:
5.OU/mi未満
50u/ml未満
尿所見 上ヒ重 1.030  pH 5.5
蛋自 30 mg/d: 糖 0.259/dl
ケ トン体 (―)
潜血 (+)
ウロピリノーゲン 1.O EU/d:
ビリルビン (―)
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施行した。
(日赤医学 第47巻 第2号 1"5 9)(243)
図2.来院直後のC丁
膵臓の腹側と体部に出血を疑わせる索状の
high density area
図4.発症 4日後のCT
膵体部,膵腹側,腹腔内,左腎周囲に
low density area
2回目CT所見 (図4):low density areaは膵体部,膵
腹側,腹腔内,左腎周囲に認め,CT分類gradeⅣへ進展と
診断した。
間診聴取不備な点もあり,原因不明ながら主膵管断裂も
疑い手術適応決定の為,入院6日目にERPを施行した。
ERP所見 (図5):十二指腸及びファター乳頭部に特記
すべき所見は認めなかった。主膵管は膵体部にて断裂 し
(a)この部にて膵管より漏出した造影剤の貯留を認めた。
(b)尚造影されている主膵管及び分枝には慢性膵炎の所
見は認めなかった。
以上より膵外傷による主膵管断裂と診断しERP2時間
後に開腹手術を施行した。
開腹時所見 :正中切開にて開腹すると約1,200.1の血性腹水を認めた。胃大弯牌横行結腸及び大網に囲まれた嚢胞を
切開し,下腸間膜静脈と牌静脈の流入部の末檎側で膵の完全断裂を認め,原田らのの膵損傷分類V型として膵体尾部
膵合併切除術を行った。図6に摘出膵及び膊 (a)と摘出膵の壊死と出血の組織像 (b)を示す。
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隧]5. ERP
a:主膵管は膵体部にて断裂
b:漏出した造影剤の貯留 (↑ )
図3.臨床経過
94ノ8ノ15
″
「
=
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
? 勉,
達,
剛司,
章夫,(244)
表2.膵外傷 :ERP施行本邦報告例
報告年 報告者
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1982  江 間4)5
1989  国 分5)22
1992  消ι島 )33
1992  栗 栖
7)14
1995  本 例   1
膵体尾部切除
膵頭十二指腸切除
膵体尾部切除
膵直達手術  1
膵頭十二指腸切除
ドレナージ
膵体尾部切除 1
図6. 摘出膵と牌
摘出膵の組織像 (HE)壊死と出血
術後,合併症を認めず発症後60日目に退院した。
膵外傷に対するERP施行報告例 (本邦)
本邦に於いて膵外傷に対しERPを施行された症例に関する報告よりER助行症例数,主膵管断裂症例数 (ERP所
見),治療の3項目について表2に示した。ERPの主膵管像にて断裂像を示した症例では1例を除き,治療は何れも
膵直達手術が行われ良好な結果が得られたと報告されている°D°
つ。
ERCPは大井°,高木ら9により開発され約25年の歴史を有し,禁忌とされている急性膵炎の急性期を除き今日では
各種膵胆道疾患の診断に欠かさざる検査法となっている。膵外傷例ではBelohlavekら
いがERPによる膵管断裂の診断
について報告 して以来,膵外傷の診断,特に治療方針の決定にERPが重要な診断手段で受傷早期のER助行の有用
性が強調されている°'°つD。
本例では患者は来院時多量のアルコール飲酒後で,泥酔状態にあり本人より病歴聴取が出来なかったこと,同伴者
も事の重大性を感じた為か傷害のあったことも語らないため,血清アミラーゼの軽度上昇とCT所見よリアルコール
による急性膵炎として内科的に保存的治療を開始したが,その後の臨床経過とCTによる画像診断上,本例をアルコー
ル性急性膵炎と断定し得ない幾つかの点がみられた。即ち血液所見では血清アミラーゼは来院7時間後では781lU/
ιと来院直後の約3倍に上昇,その後も高値を持続したこと,CRPは当初正常値であったが翌日より上昇 し極めて
高値を示したことはアルコール性急性膵炎の経過としては奇異と考えられる点であった。塩見ら
いは膵外傷における
血清アミラーゼの上昇は腹腔内に漏出した膵液が腹膜から再吸収されるか或いは膵挫減,膵管閉塞により膵液うっ滞
をきた して再吸収されるという機序によるため,また受傷後早期には膵血管収縮や膵虚脱によると考えられる
Secreting inhibitionが働いており,受傷後血清アミラーゼ上昇を認めるまで少なくとも3時間を要するとされてい
る・ 。このため受傷後早期には正常範囲に止まるものもあり,血清アミラーゼが正常範囲であることが膵損傷を否定
すものではない事に留意すべきであるとしており,血清アミラーゼの経過からも当初より本例では膵外傷を鑑別診断
察考
ERPが診断に有用であった膵外傷の1例 (日赤医学 第47巻 第2号 1995.9)(245)
の念頭に置くべきであったと考えている。CTの所見では発症5日後の2回目のCTにて膵体部,膵腹側被膜下及び腹
腔内の10W density areaと左腎周囲への炎症が波及した所見より外傷による膵臓の体部での断裂を初めて疑ったが,
来院直後のCT像で膵臓全体の腫大や辺縁の不整像の見られないことはアルコールによる急性膵炎と断定しがたい所
見であること, とりわけ膵体部を横断する索状のhigh density areaは炎症像として理解するには不自然で何らかの
外力が膵臓に及ぼした所見として読影すべきであったと考えている。以上述べたように血清アミラーゼの推移につい
ての理解とCT所見の適確な把握があれば膵外傷を疑うことは可能と思われるが本例では間診にて外傷の有無が明確
でない為にERPにて体部主膵管の断裂とこの部での造影剤の漏出像が描出されたことは膵外傷の診断が確定すると
共に検査後早期に開腹し,術式として膵摘および膵体尾部切除術を選択するという治療方針の決定に極めて有用であっ
た。膵損傷をV型に分類した原田ら31ま主膵管の損傷膵実質の不完全断裂 (Ⅳ型),完全断裂 (V型)の体尾部症例で
は体尾部切除を行い手術成績は良好であり,膵頭部症例では膵管再建を行って膵組織の温存をはかることが望ましい
としている。本邦における膵外傷にたいしてERPの施行された症例の検討でも,ER睫主膵管像にて断裂像を示 し
た症例では治療として1例を除き膵直達手術が行われ,結果は良好であったとされており,膵外傷の治療の選択に際
して主膵管損傷の有無を明確にしておくことが極めて重要と考えられる。腹部外傷の画像診断については従来よりCT
による診断が行われてきたがDИ)膵外傷についてはCTでは40%は見逃されているとの報告もある。。Barkinらいは膵
外傷でC診断の行われた12例何れも膵断裂を示唆する異常所見を示さず, しかもこのうち3例に主膵管断裂を認め
た事よりERPによる検索は膵管断裂の有無の確定に必須であるとしている。国分ら"は多くの膵外傷症例では受傷か
ら診断までに苦慮し,たとえ開腹されても決定的な主膵管損傷の根拠が得られず,そのあいだに重症化・MOFへ移
行する。すなわち,なるべく早期にこの膵管損傷を診断することこそ真の膵外傷の術前診断であるとして膵外傷にお
ける緊急ERPの有用性を強調している。本例では外傷歴が明確でなかったが故に当初アルコール性急性膵炎を疑い
診断に難渋したがERPにより膵外傷の診断を確定すると共に術前に膵管損傷と診断し得たので治療方針の選択にER
Pは極めて有用であったと考えている。
結     語
病歴及び現症で膵外傷を疑う所見が得られず,ER助｀アルコール性急性膵炎と膵外傷の鑑別と治療方針の選択に
極めて有用であった。
本例の要旨は第62回日本消化器病学会近畿地方会にて発表した。
病理組織所見について御教示戴きました病理部新宅雅幸先生に感謝致します。
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